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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da combinacdo da Realidade Virtual Imersiva (RVi) e da
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) no desempenho motor de
individuos saudaveis. Método: O estudo apresentado € experimental, randomizado e
placebo-controlado. 49 participantes saudaveis, de ambos os sexos e de 18 a 40 anos, foram
divididos aleatoriamente em grupo experimental (n=24, RVi e ETCC ativo) e grupo controle
(n=25, RVi e ETCC placebo). Os participantes realizaram a tarefa 20 minutos por sessao,
durante 5 dias consecutivos. Os individuos foram avaliados no primeiro (D1) e no quinto dia
(D5), antes e depois da execucgédo da tarefa, através do teste caixa e bloco. Resultado: Apos
o treinamento, os resultados obtidos no teste demonstraram que a RVi melhorou
significativamente o desempenho motor de ambos os grupos (p<0.001), com diferenca
significativa no fator Momento (D1 antes e depois da RVi, D5 antes e depois da RVi, D1 antes
e D5 depois da RVi) e no fator Lateralidade (direito-esquerdo). Além disso, as pontuacdes
obtidas no jogo durante os dias de execucédo da tarefa demonstraram que a RVi também é
capaz de melhorar a performance no jogo, com diferenga significativa (p<0.001) no fator
Momento (D1, D2, D3, D4 e D5). No entanto, para o fator ETCC néo foi observada diferenca
significativa (p=0.571) tanto nas analises intragrupo quanto entre grupos. Concluséo: Os
achados desse estudo indicam que a utilizacdo da RVi, independente do uso combinado com

a ETCC em CPP, resulta em melhora no desempenho motor de individuos saudaveis.

Palavras-chave: Desempenho motor. Realidade Virtual Imersiva. Estimulagdo Transcraniana

por Corrente Continua.
ABSTRACT

Objective: To verify the effect of the combination of Immersive Virtual Reality (VRi) and
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on the motor performance of healthy
individuals. Method: The study presented is experimental, randomized and placebo-
controlled. 49 healthy participants, male and female, aged 18 to 40 years, were randomly
divided into an experimental group (n=24, VRi and active tDCS) and a control group (n=25,
VRi and placebo tDCS). Participants performed the task 20 minutes per session, for 5

consecutive days. The individuals were evaluated on the first (D1) and fifth day (D5), before
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and after the execution of the task, through the box and block test. Result: After training, the
results obtained in the test showed that the VRi significantly improved the motor performance
of both groups (p<0.001), with a significant difference in the Moment factor (D1 before and
after the VRI, D5 before and after the VRI, D1 before and D5 after VRIi) and on the Laterality
factor (right-left). In addition, the scores obtained in the game during the days of execution of
the task demonstrated that VR is also capable of improving performance in the game, with a
significant difference (p<0.001) in the Moment factor (D1, D2, D3, D4 and D5). However, for
the tDCS factor, no significant difference was observed (p=0.571) both in the intragroup and
between groups analyses. Conclusion: The findings of this study indicate that the use of VRi,
regardless of its combined use with tDCS in CPP, results in an improvement in the motor
performance of healthy individuals.

Keywords: Engine performance. Immersive Virtual Reality. Transcranial Direct Current

Stimulation.
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1. INTRODUCAO

A relacéo entre tecnologia e fisioterapia tem se tornado cada vez mais relevante, 0s
avancos tecnolégicos fornecem recursos inovadores para a area e contribuem para 0 aumento
da adesao dos pacientes aos tratamentos. Dessa maneira, dentre as abordagens que visam
promover um maior interesse e interacdo por parte dos pacientes destaca-se a “gameterapia”,
essa ferramenta utiliza jogos especificos de forma lidica, de acordo com as necessidades de
cada individuo, a fim de potencializar a humanizacdo do tratamento e a experiéncia do
individuo durante a execucao de exercicios de recuperacdo das funcbes motoras (BALUZ et
al., 2020). Nesse contexto, uma tecnologia recente que promove a interacdo do paciente com
ambientes virtuais diversos a partir de novos estimulos, € chamada de Realidade Virtual (RV).

A RV pode ser definida pela capacidade de criar simulagdes do ambiente real por meio
do uso de dispositivos como luvas, controles ou 6culos. Um recurso importante nessa
tecnologia é denominado “head tracking”, que permite o processamento das informagdes por
meio de software para determinar a area em que o participante esta inserido, estimulando as
areas cerebrais responsaveis pela criagdo e o processamento de imagens (TORI et al., 2006).
Nesse segmento, um dos equipamentos em ascensdo no ambito da reabilitacao € a Realidade
Virtual Imersiva (RVi), pois promove uma intera¢do individuo-maquina na perspectiva de
primeira pessoa e faz com que o participante tenha a percepcdo de imersdo completa no
ambiente virtual, como se fosse um ambiente real. Essa imersao virtual integra os estimulos
multissensoriais como, viséo, tato, audigdo, propriocepc¢ao corporal e vestibulo, para acao
motora no desempenho da tarefa que o jogo propde.

Explorando a integracdo multissensorial no dmbito da RVi, evidéncias (CALVERT;
THESEN, 2004; LONGO et al., 2008) sugerem que as respostas a estimulos ou tarefas podem
variar de acordo com a distancia em relacdo a linha média corporal. Essa variagdo ocorre
devido ao processamento do estimulo e a intensidade da integragdo multissensorial quando
o estimulo da tarefa é apresentado no espaco préximo ao corpo, na area de a¢do motora
(PRESTON, 2013). Nesse sentido, na RVi possivelmente hd uma maior integracdo de
multiplos estimulos sensoriais durante a realizac@o da tarefa.

Os estimulos sensoriais sé@o integrados e processados em areas cerebrais como o
coOrtex parietal posterior (CPP) e posteriormente sdo conectadas a rede neural de regides
como motora, somatossensorial, auditiva e/ou visual. O CPP também atua nas funcbes de
processos cognitivos como: atencao, percepcao espacial e tomada de decisdo, a partir das
representacdes das relacdes espaciais, imaginadas ou reais (WHITLOCK, 2017; PISELLA,
2017). Portanto, a modulagdo area cortical responsavel pela integracdo multissensorial

beneficiaria o0 desempenho motor com o uso da realidade virtual imersiva?
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A fim de, promover melhor compreensdo e utilizacdo da RV imersiva, pesquisas
nessas areas tém sido ampliadas no ambito da reabilitagcdo. Os estudos vém demonstrando
a eficacia de terapias combinadas terapéuticas em tratamentos de diferentes condicbes
clinicas, como a combinacao da RV e da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC). Lee e Chan (2021) apontou que a ETCC anddica no cOrtex motor primario (M1)
ipsilateral durante o treinamento de RV para a funcdo do membro superior de individuos pés-
AVC resultou em melhorias na recuperacao da funcdo do membro superior, cognicéo e funcéo
executiva (LEE; CHAN,2021). No entanto, até 0 momento poucas séo as evidéncias do uso
da ETCC no CPP para aumento da velocidade de integracdo dos multiplos estimulos
vivenciados na terapia com a RV.

Dessa forma, é importante compreender se a modulacdo da area CPP por meio da
ETCC é capaz de aumentar o desempenho motor por meio da RVi em individuos saudaveis.

2. REFERENCIAL TEORICO

O desempenho motor diz respeito a capacidade e eficacia com que um individuo
executa movimentos fisicos, isso inclui habilidades como coordenacdo motora, forca,
agilidade e precisdo. A aquisicdo dessas habilidades motoras é o resultado de um
mapeamento dindmico entre percepgdo e acao, ou seja, um mapeamento do relacionamento
entre as acdes realizadas pelo executante e as consequéncias sensoriais provenientes desta
acao (BARELA, 1999). Desse modo, a realidade virtual (RV), por meio de simulagbes que
envolvam movimentos e interac¢des virtuais, pode avaliar e aprimorar esse desempenho.

A RV pode ser classificada conforme o nivel de imersao da experiéncia, imersiva ou
nao-imersiva. Para o projeto foi utilizado a RV imersiva, ou seja, 0 usuario é totalmente
colocado no ambiente virtual através de aparelhos multissensoriais que captam 0os movimentos
realizados no mundo real para o mundo virtual (TORI et al., 2006).

Para a criacdo desse ambiente € necessario a utilizacdo de um 6culos especializado
para tal, chamado de estereoscopia. O equipamento cria a sensacao de profundidade para o
ambiente virtual e deve cubrir todo o campo visual do participante, caso contrario sera
considerado uma técnica de realidade virtual ndo imersiva, pois o participante pode desviar o
olhar no ambiente criado (TORI et al., 2006). Além disso, durante a imersao € possivel notar
gue as percepcdes sensoriais sdo amplificadas e podem ser moduladas, através de recursos
para a criacdo de uma sensacdo de tempo acelerado ou desacelerado (TORI et. al, 2006).

A RVi pode ser utilizada combinada a jogos eletrénicos, promovendo envolvimento e
motivacdo do usuério. Dentre esses jogos, esta o Beat Saber, que simula controladores
portateis como sabres de luz, por meio dos quais 0s usuarios cortam alvos e devem evitar
ativamente os obstaculos que se aproximam ao ritmo da batida da mdasica, fornecendo

feedback tétil, auditivo e de desempenho e proporcionando aos participantes uma experiéncia
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imersiva (SZPAK; MICHALSK; LOETSCHER, 2020).

Além disso, considerando que o ambiente virtual fornece estimulos sensoriais
multimodais, como auditivos, visuais e tateis (NOCCARO et al.,, 2020) o estudo buscou
combinar a eficacia da RVi com a estimulacédo da area cerebral do Cortex Parietal Posterior
(CPP), responsavel por essa integracdo multissensorial.

O Cortex Parietal Posterior esta localizado entre o Cortex Visual, no polo caudal do
cérebro, e o Cortex Somatossensorial, encontrado atras do sulco central. De maneira geral,
essa area cerebral é referida como uma regido cortical 'associativa’ porque ndo € nem
estritamente sensorial nem motora, mas combina informacfes de varias areas cerebrais,
incluindo cortices somatossensorial, auditivo, visual, motor, cingulado e pré-frontal, e integra
sinais proprioceptivos e vestibulares de areas subcorticais (WHITLOCK, 2017).

Contudo, dentro desse amplo espectro de atuacdo, o sistema visual se mostrou o
principal e mais importante tendo em vista a geracdo de imagens que o CPP é capaz de
realizar, segundo a monografia de Mcdonald Critchley publicada em 1953 (WHITLOCK, 2017).
De acordo com Crichley o cortex estudado ndo s6 é responsavel pela geracédo de imagens
mas também por guiar o corpo pelo espaco através dapercepcao parcial, além de ajudar a
entender como cada parte do corpo humano se relacionacom as outras, criando a capacidade
de movimentos mais refinados e automaticos (WHITLOCK, 2017).

Outro estudo realizado pelo CPP, em 2002, Blake e sua equipe de pesquisadores
pretendiam entender o que ocorria quando os lobos parietal e occipital, do hemisfério cerebral
direito, eram estimulados por uma corrente elétrica. Ao realizar os estudos perceberam que
0s participantes foram capazes de descrever imagens e sensacgdes espaciais com clareza,
mesmo que estivessem com seus olhos fechados. Em 2006, a mesma equipe publicou outro
estudo, agora analisando o hemisfério cerebral esquerdo, e em concordéancia com o estudo
anterior, os participantes foram capazes de descrever imagens claras. Alguns participantes
descreveram a presenga de uma “pessoa sombra” que acompanhava os movimentos que
eram realizados pelos participantes (BLAKE et. al, 2006).

ApOs essas e outras descobertas a estimulacdo cerebral, que sempre foi alvo de
estudo pelos pesquisadores, ganhou uma nova visdo com a modulacdo da excitabilidade
cortical para a produgcdo de efeitos inibitérios, ou n&o, sobre uma variedade de
comportamentos humanos (HALLOWAY et al, 2017). Quando a corrente € utilizada de
maneira continua a técnica é chamada de Estimulagcéo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC). Ja que envolve a producdo de uma corrente de baixa intensidade e que flui entre
dois eletrodos posicionados no couro cabeludo do participante; os eletrodos podem ser
posicionados em um mesmo hemisfério cerebral ou em hemisférios diferentes (BENWELL et
al, 2015). Algumas montagens ainda podem ser feitas de maneira que um eletrodo fique

localizado fora do hemisfério cerebral, sendo posicionado em um membro, como, por
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exemplo, a parte superior do braco (HALLOWAY et al, 2017).

A corrente flui através dos eletrodos pela diferenca de polaridade criada por um
eletrodo positivo e outro negativo, os estimulos elétricos passam pelo cérebro e completam o
circuito criado. E comum que uma corrente anddica (positiva) seja associada a facilitacdo e
aumento dos comportamentos esperados ao se estimular uma determinada area, enquanto
uma corrente catddica (negativa) provoque a maior tendéncia para comportamentos
inibitorios. Esse processo ocorre pois a estimulacdo anddica despolariza a membrana dos
neurénios aumentando a capacidade de surgimento de potenciais de acao, por outro lado, a
estimulacdo catddica hiper polariza os neurdnios diminuindo a ocorréncia de potenciais de
acao no local estimulado (NITSCHE et al, 2008; SMITH et al, 2017).

Em suma, a ETCC é uma técnica ndo invasiva de estimulacdo e modulacdo
transcraniana capaz de estabelecer comportamentos cerebrais variados e correlacionados
através das habilidades motoras, cognitivas, sociais e afetivas. Além disso, em populacdes
saudaveis, foi constatado que modular temporariamente o comportamento cerebral é capaz
de acelerar o processo de aprendizado e de desempenho de uma tarefa (HALLOWAY et al,
2017).

Portanto, considerando a auséncia na literatura da combinacdo da RVi e da ETCC no
CPP, o presente projeto buscou avaliar o efeito da combinacdo dessas ferramentas no

desempenho motor de individuos saudaveis.

3. METODOLOGIA

E um estudo experimental, randomizado e placebo- controlado. O projeto foi realizado
na Clinica Escola no curso de fisioterapia e no Laboratério de Neurociéncia Cognitiva e Social,
da Universidade Presbiteriana Mackenzie. Foram incluidos 49 participantes sem diagndstico
clinicos de ambos os sexos, entre 18 e 40 anos e destros. Foram excluidos, participantes que
realizaram neurocirurgia, que possuiam implantes metélicos e/ou marcapasso; com
alteracdes sensoriais, dependentes quimicos; mulheres gravidas ou em periodo de
amamentacdo; alteracdo cognitiva ou que ndo conseguissem entender as atividades
propostas no estudo.

A selecao dos participantes aconteceu pela manifestacdo espontanea de interesse, a
partir de divulgacao pelas redes sociais em plataformas do Instagram, Facebook e WhatsApp.
Dessa maneira, os participantes que atenderam aos critérios do estudo foram contatados por
e-mail ou WhatsApp para agendamento de encontro presencial. Os participantes incluidos foram
divididos de forma aleat6ria e randomizados em dois grupos: 24 participantes fizeram parte
do grupo ativo (ETCC + RV) e 25 fizeram parte do grupo placebo (ETCC placebo + RV). Foram
realizadas 5 sessfes consecutivas de ETCC (ativo ou placebo) e RV, com duracdo de 20

minutos.
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Além disso, esses participantes foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram informados sobre os procedimentos
experimentais a serem seguidos e que poderiam desistir, a qualquer instante, do experimento
sem nenhuma consequéncia. O presente trabalho ndo contou com nenhum tipo de pagamento
ou gratificacdo financeira pela participacdo. Desse modo, ndo houve nenhuma despesa

pessoal em gualquer fase do estudo.
3.1. Materiais e Instrumentos

Ficha sociodemogréfica: a caracterizacdo da amostra foi realizada através da coleta

de dados utilizando uma ficha de caracterizacdo, a qual contou com nome, idade, sexo,
endereco, e-mail, telefone e nivel de escolaridade.
Inventario da Lateralidade de Edimburgo: o Inventario de Lateralidade de Edimburgo

(OLDFIELD, 1971) € uma escala quantitativa de avaliacdo ao predominio do uso da méo
direita ou esquerda. Composto por 10 atividades do cotidiano. O participante foi instruido a
indicar a preferéncia do uso das maos para cada atividade pela colocacdo do sinal (+). O sinal
(++) deveria ser indicado quando a preferéncia da méo (direita ou esquerda) fosse tao forte
que nunca usaria a outra mao, e o sinal (+) deveria ser indicado quando a méao utilizada para
a realizacdo da atividade fosse indiferente. Para cada indicador foi contabilizado 1 ponto.

Teste caixa e bloco: Para o teste de destreza manual utilizou-se uma caixa de madeira,

com 53,7 cm de comprimento, com uma diviséria mais alta que a borda da caixa, separando-
a em dois compartimentos de iguais dimensdes. O teste era iniciado sempre pela mao
dominante, apds o comando verbal do examinador. O participante teve 15 segundos de treino.
Em seguida, os blocos transportados retornavam ao compartimento original. O examinador
utilizou um crondmetro para fazer a contagem do tempo e ap6s 1 minuto interrompia a tarefa.
O teste era repetido com a mao ndo dominante. O resultado do teste era expresso por um
escore que indicava o numero de blocos transportados de um compartimento para o outro por
minuto (BL/MIN).

Realidade Virtual: tem por finalidade a criagéo de cenas e objetos, criando a sensacgao

através de sons e projecdes, ao usuario, de imersdo com o uso de 6culos especificos (TORI
et. al, 2006). Os participantes foram submetidos ao jogo Beat Saber, desenvolvido pela
empresa PlayStation e compativel com a verséo 4 do videogame (PS4). Eram posicionados,
de maneira individual, em posicéo ortostatica e de frente para o sensor do aparelho PS4
utilizando o 6culos de RV e segurando dois controles para captacdo dos movimentos das
maos. O jogo consiste em quebrar os cubos coloridos que emergem a frente do participante,
no ritmo de musicas selecionadas.

Estimulac&o Transcraniana por Corrente Continua (ETCC): o equipamento utilizado é

responsavel por promover a geragdo de uma corrente continua por meio de eletrodos. O
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posicionamento desses eletrodos foi dado através do sistema 10-20 do Eletroencefalograma
(EEG). Assim os locais de aplicacao foram definidos de acordo com a area estudada.

Nesse projeto a area estudada, e por consequéncia estimulada, foi a area cerebral -
cértex parietal posterior. Para isso, 0s participantes usaram um par de eletrodos, embebidos
em solucgdo salina, de 35 cm? de tamanho e intensidade de corrente de 2 mA. Os eletrodos
foram posicionados no couro cabeludo nas areas correspondentes do cortex parietal posterior
(eletrodo ativo anodo) e supra orbital (eletrodo de referéncia) (SMITH et al. 2017). Para a
estimulacéo placebo, os eletrodos foram posicionados nas mesmas regides da estimulacdo
ativa, porém o estimulador era desligado ap6s 30 segundos de ativacgao.

Para a terapia com ETCC ativo, a corrente teve tempo de subida da rampa de 15
segundos até 2 mA e apés a ETCC, a corrente fez descida da rampa também de 15 segundos
para entdo o estimulador ser desligado. Na estimulacdo placebo, a rampa subia até a
intensidade estabelecida, e apds 30 segundos de estimulacdo, a rampa descia e o estimulador
era desligado. A ordem da estimulacdo (ativa ou placebo) realizada nos participantes foi

randomizada e contrabalancada usando o random.org (www.random.orq).

3.2. Procedimento experimental

Ao inicio do encontro e da avaliagdo inicial foram preenchidos o Termo de
Consentimento Livree Esclarecido (TCLE) e o Inventario de Lateralidade de Edimburgo. Para
a avaliacdo inicial foi realizada a avaliagdo do teste de destreza manual da caixa e blocos,
com os pacientes sentados de frente a uma mesa.

Cada participante realizou cinco sessfes experimentais de ETCC e RV com intervalos
minimos de 24 horas entre as sessdes, cinco vezes por semana durante uma semana.

Para colocacdo da ETCC, o participante ficava sentado, os eletrodos eram
posicionados em seu couro cabeludo (area cerebral - CPP condic¢éo ativa ou placebo). Apos
5 minutos da aplicacdo da ETCC, era iniciada a tarefa de RV. Para isso, o participante era
posicionado de pé alinhado ao detector de movimento do equipamento. O participante jogava
durante 15 minutos. Apés o término da tarefa, o ETCC era desligado e o participante respondia
verbalmente o questionario para controle de efeitos colaterais da ETCC e para controle de
efeitos colaterais da RV. Cada sessao teve um tempo médio de duragéo de 25 minutos.

Riscos e beneficios: a estimulacdo com corrente continua € indolor, com possiveis
sensacodes leves de formigamento na regido apenas durante a aplicacdo. Consiste em uma
técnica segura e utilizada em diversas pesquisas, ndo ha risco de qualquer dano cerebral
devido sua aplicacdo. O protocolo de exercicio com uso da realidade virtual associada a ETCC
apresenta baixo risco. Porém, é possivel sentir cansaco fisico de baixa intensidade, dor de
cabeca pela adaptacdo do treinamento e sudorese pela préatica de atividade fisica. Contudo,

o fisioterapeuta estava disponivel em todo o periodo das coletas de dados para quaisquer
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esclarecimentos, duvidas e desconfortos.
Quanto aos beneficios, esta pesquisa além de auxiliar na compreensdo do tema
estudado, pode ajudar na melhora da capacidade funcional do membro superior do

participante, possibilitando a criacdo de novos protocolos para tratamento fisioterapéutico.

3.3. Analise estatistica

Inicialmente os dados dos participantes foram analisados a fim de verificar a
normalidade de distribuicdo. Foi usado o teste de Wilk-Shapiro, em uma distribuicdo normal
dos dados, as médias e desvios padrdes foram reportados. Adicionalmente, testes com uma
distribuicdo normal foi usada ANOVA de medida repetida, teste post-hoc com tukey e
bonferroni e correlacdo de Pearson foram usados para analisar os dados. Para todos os testes,
foi estabelecido um erro 0=5%.

3.4. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa encontra-se dentro das normas estabelecidas pela resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e baseado nas recomendacdes estabelecidas na
Declaracdo de Helsinki (1964), conforme emenda em Téquio (1975), Veneza (1983) e Hong-
Kong (1989). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie (Namero do Parecer: 5.585.533). Os individuos selecionados para
pesquisa foram incluidos apds aceitarem espontaneamente a participar do estudo e assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, em duas cépias, sendo uma para o participante e

0 outro para o experimentador.
4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1. Resultados

49 participantes saudaveis de ambos os sexos (27 mulheres e 22 homens), com
idade média de 21.2 anos (+ 2.8, 18 - 31 anos), foram divididos em: 24 participantes do grupo
ativo (ETCC anddica em CPP a direita) e 25 participantes do grupo placebo (ETCC placebo
em CPP a direita). Houveram 7 perdas de seguimento devido a propria desisténcia dos
participantes e eventos repentinos no calendéario que contribuiram para ndo concluséo dos
cinco dias consecutivos de treinamento.

Para avaliacdo do efeito do treinamento da Realidade Virtual Imersiva (RVi) e
Eletroestimulacao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) anddica em cortex parietal
posterior (CPP), no desempenho motor de individuos saudaveis, foram usados o teste caixa
e bloco e a pontuacdo do jogo. Para analise estatistica, foi usada ANOVA de medida
repetida, considerando os fatores: ETCC (ativo e placebo), Momento (D1, antes e depois da

RVi, D5 antes e depois da Rvi), Lateralidade (direito e esquerdo) para o teste caixa e bloco.
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Para o teste caixa e bloco, a ANOVA revelou diferenca significativa no fator Momento
(D1, antes e depois da RVi, D5 antes e depois da RVi) (p<0.001), e o post-hoc pelo teste
bonferroni, mostrou diferenca significativa em D1 antes e depois(p< 0.001), D1 antes e D5
depois (p< 0.001), D5 antes e depois (p< 0.001). Houve diferenca significativa para o fator
Lateralidade (direito — esquerdo) (p< 0.001). No fator ETCC (anodica vs placebo) tanto
intragrupo quanto entre grupo nado foram observadas diferencas. Os resultados
demonstraram aumento da velocidade de resposta motora quando comparado antes e

depois do treino de RVi.

TABELA 1: ANOVA para o teste caixa e bloco realizado com as méos direita e esquerda no primeiro
dia (D1 — antes e depois do treino) e no ultimo dia (D5 — antes e depois do treino) realizados em
participantes com ETCC (anddica vs placebo).

Sum of Mean 2
Squares df Square F P M
Teste caixa e bloco 6631.237 3 2210412 72.6093 <.001 0.607
Teste caixa e bloco * ETCC 9.645 3 3.215 0.1056 0.957 0.002
Residual 4292.401 141 30.443
Lateralidade 348.533 1 348.533 11.4554 0.001 0.196
Lateralidade * ETCC 0.533 1 0.533 0.0175 0.895 0.000
Residual 1429.982 47 30.425
Teste caixa e bloco 4561 3 1520 01873 0905  0.004
Lateralidade
Teste caixa e bloco 45214 3 15.071 18569  0.140 0038
Lateralidade & ETCC ' ' ’ ' ’
Residual 1144.434 141 8.117

GRAFICO 1: Representacéo da pontuacéo do teste caixa e bloco realizado no primeiro dia (D1 —
antes e depois do treino) e no ultimo dia (D5 — antes e depois do treino).

Ativo Placebo

80

754
= :
é Lateralidade
D 70 4 Direito
o
) Esquerdo
o

65 1

60 4

D1_A D1_D D5_A D5D Di_A D1D D5_A D5D

Teste caixa e bloco



Universidade Presbiteriana Mackenzie

TABELA 2: Médias da pontuacéo do Teste caixa e bloco, considerando Lateralidade (direita e
esquerda) e ETCC (anddica e placebo).

Intervalo de Confianca 95%

ETCC Lateralidade Teste caixae bloco Média SE Menor Maior
Ativo Direito D1_A 65.6 2.00 61.6 69.7
D1_D 72.3 1.80 68.6 75.9

D5 A 72.3 1.78 68.7 75.9

D5 _D 77.2 1.98 73.2 81.2

Esquerdo D1_A 63.0 1.73 59.6 66.5

D1 D 70.3 1.73 66.9 73.8

D5 A 71.6 1.82 68.0 75.3

D5 D 75.1 1.81 714 78.7

Placebo Direito D1 A 66.2 1.96 62.2 70.1
D1 D 73.0 1.76 69.5 76.6

D5 A 74.4 1.74 70.9 77.9

D5 D 78.0 1.94 74.1 81.9

Esquerdo D1_A 65.4 1.69 62.0 68.8

D1 D 70.8 1.70 67.4 74.3

D5 A 71.8 1.78 68.2 75.3

D5 D 75.8 1.77 72.2 79.4

SE= Standard Err

Para a pontuacdo do jogo Beat Saber, a ANOVA revelou diferenca significativa para
fator Momento (D1, D2, D3, D4 e D5) — (p<0.001), com uso do post-hoc, teste bonferroni, foi
observada diferenca significativa na pontuacéo em todos os dias, conforme tabela. Entretanto,
para o fator ETCC (anddico vs placebo) ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante (p=0.571) tanto nas analises intragrupo quanto entre grupos. Os resultados
demonstraram efeito do treinamento de RVi na performance no jogo, quanto maior o tempo

(em dia) de treino, melhor performance no jogo.

GRAFICO 2: Representa a pontuacéo do jogo Beat Saber do dia 1 ao dia 5 de treino em participantes
com ETCC (anédica vs placebo).
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Para analise de correlacdo do teste caixa e bloco e pontuacdo do jogo no ultimo dia,
foi observado que quanto maior a pontuacdo do jogo, maior a velocidade no deslocamento
dos blocos, tanto na mao direita (R=0.31, p= 0.03) quanto na mao esquerda (R= 0.33, p=
0.019). Assim como, quanto maior a habilidade com a mao direito, maior com a mao esquerda
(R=10.875, p< 0.001).

TABELA 3: Correlacdo do teste caixa e bloco e da pontuacdo do jogo Beat Saber.
D5_MEDIASCORE D5_D_CXBL_LE D5_D_CXBL_LD

D5 _MEDIASCORE  Pearson's r —

p-value —

D5_D _CXBL_LE Pearson's r 0.334 —
p-value 0.019 —

D5_D_CXBL_LD Pearson's r 0.310 0.875 —
p-value 0.030 <.001 —

4.2. Discussao

O estudo proposto teve como objetivo avaliar o efeito da combinacdo da RVi e da
ETCC no desempenho motor de individuos saudaveis. Os principais resultados indicaram que
a RVi, independente do uso combinado com a ETCC, aplicada durante cinco dias
consecutivos melhorou o desempenho motor dos individuos avaliados pelo teste caixa e
bloco, com diferenca significativa no fator Momento (D1 antes e depois da RVi, D5 antes e
depois da RVi, D1 antes e D5 depois da RVi), além de sua performance no jogo em todos os
dias de treinamento (D1, D2, D3, D4 e D5). No que diz respeito a aplicacdo da ETCC anddica
no CPP combinado com a RVi, n&o houve efeito.

A melhora do desempenho motor pela pratica de RVi nesse estudo foi observada tanto
a curto, quanto a longo prazo. Evidéncias sugerem que esse efeito pode ser justificado pelo
fato de a RVi estimular a coordenacéo, assim como, a pratica repetitiva em dias consecutivos,
a aprendizagem motora, levando a um aprimoramento das habilidades motoras dos
individuos, sejam eles saudaveis ou com alguma condi¢do patologica. Prasertsakul et al.
(2018), em seu experimento, avaliou o efeito do treinamento de RV comparada a aplicagéo
de exercicios fisioterapéuticos convencionais em adultos saudaveis durante 4 semanas de
treinamento. Em seus achados, o autor evidenciou que a aplicacdo de um programa de
exercicios baseado em realidade virtual pode melhorar varias fungdes fisiolégicas do individuo
e uma das razdes para isso é o incentivo ao aprimoramento do aprendizado motor.

Nessa mesma linha, Rutkowski et al. (2021) avaliou o efeito do treinamento da RVi em
jovens musicos, durante 5 dias consecutivos. E em seus resultados, o autor revelou que os
participantes melhoraram a coordenacédo olho-mao e o tempo de reacéo devido ao estimulo

visual no jogo. Segundo ele, o contato com o ambiente virtual tem a capacidade de aumentar
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a ativacao no cortex motor primario, responsavel pelo desempenho motor. Além disso, essa
imersdo também envolve multiplos sentidos, como visdo e audicdo, o que pode aumentar a
consciéncia corporal e a compreensdo dos movimentos, contribuindo com um aprendizado
mais profundo.

No presente estudo foi utilizado o jogo Beat Saber para a pratica da RVi, o qual
combina elementos musicais, visuais e fisicos, proporcionando uma experiéncia imersiva que
pode afetar positivamente o desempenho motor dos jogadores, visto que a necessidade de
cortar os blocos na direcdo correta, ao ritmo da musica, requer uma coordenac¢do olho-méao
apurada e a rapidez com que os jogadores respondem aos estimulos visuais e musicais
contribui para o desenvolvimento do tempo de reacdo para a agdo motora.

No que se refere a melhora da performance do individuo no jogo, estudos sugerem
que pode ser justificada pelo treinamento que leva ao proprio aprimoramento do aprendizado
motor (Prasertsakul et al., 2018), e isso pode resultar no aumento progressivo na pontuagao
do jogo, conforme os dias de treinamento, como observado no presente estudo. Esses
achados podem ainda ter influéncia do ritmo da musica do jogo Beat Saber, como apontado
por Rutkowski et al. (2021), na habilidade de coordenacéo e precisdo dos movimentos, tempo,
ritmo e equilibrio. No presente estudo, a mudanga do ritmo da musica no terceiro e no quarto
dia de treinamento, promoveu um aumento mais expressivo na pontuagéo do jogo.

Além disso, a performance no jogo pode ser explicada pela motivagcdo e engajamento
do individuo, que pode aumentar com a sensagéao direta com o ambiente virtual. Os individuos
gue participaram do estudo, em sua maioria, estavam sempre empolgados para execugéo do
treinamento e com o desejo de melhorar a cada dia pelo feedback que o jogo proporcionava.
De maneira analoga, Choi e Paik (2018), aplicaram um programa de RV para reabilitacdo de
membro superior em pacientes com AVC e em seus achados evidenciaram que a pratica
desse instrumento é interessante e motivadora, promovendo maior envolvimento dos
individuos na recuperacao da disfuncao do membro superior.

Ademais, este estudo buscou combinar a pratica da RVi com a ETCC anddica no
CPP, visto que a estimulacdo nessa area cerebral pode influenciar a alocacao de recursos
atencionais e a integracao de informacfes multissensoriais. No entanto, os resultados obtidos
ndo demonstraram diferencgas significativas no desempenho dos individuos. Uma hipétese
para esse achado poderia estar relacionada com os parametros utilizados para a estimulacéo,
como intensidade e duracao, a populacédo de sujeitos estudados e o desenho experimental
utilizado.

Outra hipotese para os resultados encontrados seria o “efeito teto” na ETCC, em que
a intensidade da corrente atinge um nivel maximo, além do qual aumentar ainda mais a
intensidade ndo causa um aumento proporcional na modulacdo da atividade cerebral. Costa

(2014) avaliou o efeito da ETCC sobre o processamento visual basico e concluiu em seus
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achados que um possivel efeito teto da ETCC anddica poderia estar envolvido na
discriminacdo verde-vermelho dos seus participantes, a qual estaria limitada por um teto
fisiologico de desempenho e ndo poderia ser otimizada pela ETCC. O mesmo efeito ocorreu
no estudo de Furuya et al. (2014), em que pianistas altamente treinados néo apresentaram tal
melhora na habilidade motora apéds a estimulacéo.

Desse modo, novos estudos devem ser desenvolvidos para avaliar a combinacéo da
RVi com a ETCC em outras areas cerebrais para comprovacédo da eficicia dessa intervencéo

e evolugdo da neurociéncia.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proposto enfoca o efeito da combinagéo da RVi e da ETCC no desempenho
motor de individuos saudaveis. Os achados encontrados sugerem que a RVi, independente
do uso combinado com a ETCC anddica no CPP, pode melhorar o desempenho motor desse
grupo de participantes analisados, assim como a performance no jogo. Porém, a combinacao
dessa ferramenta com a ETCC na area estimulada ndo houve efeito, o que sugere a

realizacdo de novos estudos e investigacfes para melhor compreensao.
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